
バナー広告掲載申込書 

年  月  日 

岐阜県老人保健施設協会 会長様 

貴会ホームページのバナー広告掲載を下記のとおり申し込みます 

 

社名・団体名 

 

 

担当部署名・ 

担当者名 

 

所在地 

 

〒 

連絡先 

TEL / FAX 

 

メールアドレス 

 

 

URL 

（リンク先） 

 

広告内容 

 

□バナー作成を希望する（別途初期作成費用がかかります） 

□バナー作成を希望しない（既にデータをお持ちの場合） 

掲載期間 

 

令和  年  月 ～ 令和  年  月 

 ※基本は４月から１年ごとの更新です 

備考 

 

 

 

 

【申し込み・問い合わせ先】 

岐阜県老人保健施設協会 事務局 

〒509-0141 

 岐阜県各務原市鵜沼各務原町 6 丁目 50 番（メディカルセンターフェニックス内） 

 TEL : 058-201-7820  FAX : 058-201-7821  

  E-mail : gifuroken@phoenix-g.jp 

mailto:gifuroken@phoenix-g.jp

